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INNLEDNING 
 
I 9. og 10. semester av tannlegestudiet kommer vi i kontakt med fagområdet pedodonti og 
barnepasienter. Til forskjell fra voksenpasienter har barnepasientene med seg foresatte som 
ofte har spørsmål vedrørende barnas tannhelse. Den offentlige tannhelsetjenesten skal besvare 
spørsmål som foreldre måtte ha, veilede og informere om hvordan de kan forebygge karies 
hos sine barn. Den offentlige tannhelsetjenesten er pålagt å prioritere forebyggende 
behandling fremfor operativ behandling, og den skal gi førsteprioritet til behandling av 
brukere i gruppe A; barn og unge i alderen 0- 18 år (1).  
 
Norge har gjennom FNs Barnekonvensjon forpliktet seg til å gi barn et fullverdig helsetilbud. 
FNs barnekonvensjon angir en standard når det gjelder barns rettigheter. I artikkel 24 står det 
at barnet har rett ”til å nyte godt av den høyest oppnåelige helsestandard og av tilbudene om 
behandling av sykdom og rehabilitering. Partene skal bestrebe seg på å sikre at et barn ikke 
blir berøvet sin rett til adgang til slike helseomsorgstjeneste”. Det påligger oss som 
helsearbeidere et ansvar for å være barnets advokat. Vår primære oppgave er selvfølgelig å 
forebygge og behandle, men hvis vi ser at barn ikke får den omsorg de trenger, så er det også 
helsepersonellets oppgave å si fra. Barnets foresatte har ansvaret for barnets omsorg, men Den 
offentlige tannhelsetjenesten har et lovpålagt ansvar for å gi et tannhelsetilbud (2). 
 
En del av det forebyggende arbeidet innebærer å informere pasienter eller deres foresatte om 
risikofaktorer knyttet til utviklingen av karies. Ifølge Grindefjord er de viktigste 
risikofaktorene for barn fra 1 til 3 ½ år hyppig inntak av søt mat og drikke, høyt antall Str. 
mutans, innvandrerbakgrunn og mødre med lav utdanning (3). Blant disse faktorene er 
frekvensen av sukkerinntak og fjerning av plakk de eneste som kan påvirkes gjennom 
forebygging. Derfor blir disse faktorene hovedmomenter for forebyggende behandling i 
tillegg til å påvirke for å få tilstrekkelig fluoreksponering. 
 
En studie utført av Alaluusa og Malmivirata i 1994 (4) viste at 63 % av barn med synlig plakk 
ved 19 måneders alder, hadde utviklet karies ved 3 års alder. Videre viste en dansk 
undersøkelse (5) at jo lenger barnet brukte tåteflaske med sukkerholdig innhold og/ eller ble 
ammet, desto høyere dmfs tall. Hos barn som fikk tåteflaske om natten var dmfs tallene 
høyere enn dmfs tallene hos barn som fikk tåteflaske om dagen. Gjennomsnittlig dmfs tall hos 
barn som fikk tåteflaske om dagen inntil 2- 3 års alder var 1,0. Tilsvarende tall blant barn i 
samme aldersgruppe som fikk tåteflaske om natten var 2,2.  
 
Disse studiene indikerer at tannpussvaner og bruk av tåteflaske med sukkerholdig drikke hos 
småbarn, spesielt om natten, er sterke risikofaktorer knyttet til utvikling av karies.  
 
Fyllingskrevende karieslesjoner i tidlige barneår, vil kunne føre til at barnet får behandling det 
ikke mestrer på grunn av umodenhet. Slike opplevelser kan disponere for 
tannbehandlingsfrykt (6). Første besøk hos tannlege eller tannpleier bør normalt skje det året 
barnet fyller 3 år (7). For å lykkes i å forebygge tannsykdommer i senere barneår er det viktig 
at gode vaner legges i perioden før første møte med tannhelsepersonell. 
 
Etablering av gode vaner tidlig i livet avhenger først og fremst av foreldrenes motivasjon og 
tro på at de kan bidra til at deres barn unngår kariesproblemer. Deretter må vi sørge for at 
foreldrene får lett tilgjengelig og grundig informasjon om hva som fremmer en god tannhelse 
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(8). Ikke minst er dette viktig fordi vi vet at barn med tidlig kariesutvikling viser raskere 
kariesprogresjon, samt høy risiko for videre utvikling av multiple nye karieslesjoner. 
 
Med bakgrunn i dette valgte vi å skrive en oppgave hvor vi bidrar med informasjon til 
foreldre om barns tannhelse. Informasjonen formidles gjennom en internettside basert på 
kartlegging av foreldrenes kunnskapsbehov.  
 
Internett er en lett tilgjengelig informasjonskilde og et nettsted som belyser temaet, vil kunne 
nå mange. Foreldrene kan ha spørsmål i etterkant av konsultasjon med tannlege, tannpleier 
eller helsetjeneste. Med lett tilgjengelig informasjon via for eksempel internett kan foreldre 
søke svar slik at de ikke nødvendigvis behøver å kontakte tannlegen eller tannpleieren igjen. 
 
Eksisterende internettsider om temaet barn og tannhelse ble undersøkt i forkant av 
utarbeidelsen av våre nettsider. Ofte er slike nettsteder opprettet av tannklinikker, produsenter 
av tannpleieartikler og generelle helsesider. Søkeordene ,,barn og tenner” på Google.no 
resulterte i mange slike treff ,og kvaliteten av innholdet på sidene er varierende. De første 10 
relevante nettsteder1 ble undersøkt. Hovedinntrykket er lange tekster med lett forståelig språk, 
men få illustrasjoner. Hver internettside vektlegger forskjellige aspekter ved barns tannhelse. 
Gjennomgående for sidene er at de i liten eller ingen grad dekker fluors virkningsmekanismer 
eller hvordan karies oppstår og kan oppdages. 
 
 
FORMÅL 
 
Intensjonen er å lage et oversiktlig nettsted som inneholder informasjon om 
kariesforebyggelse for barn i alderen 0-3 år. Målet er å konstruere et iøynefallende, 
lettforståelig og engasjerende nettsted slik at det appellerer til mange brukere. 
 
For å nå målgruppen best mulig ønsket vi å kartlegge foreldrenes kunnskaper om småbarns 
tenner ved å utføre en spørreundersøkelse om temaet. Derved kunne vi finne svar på om 
foreldrene aktivt har søkt informasjon om barns tannhelse, herunder internett, om deres 
holdninger og prioriteringer angående barns tannhelse, samt deres kunnskaper om karies og 
hvordan det kan forebygges. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
1  Babyverden.no, Løkken tannklinikkene.no, nettdoktor.no, helsenytt.no, colgate.no, wikipedia.org,  dinside.no, 
Colusseumtannklinikkene.no, Apotek1.no, allianceapotekene.no 
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MATERIALE OG METODER 
 
Prosjektoppgaven bestod således av to deler: 1) en spørreundersøkelse blant småbarnsforeldre 
og 2) en internettside om tannhelse.  
 
Spørreskjemaet2 inneholdt 24 spørsmål og påstander med flere avkrysningsmuligheter for 
hvert spørsmål eller påstand. Ved spørsmål og påstander kunne respondentene svare ja eller 
nei, krysse av for i hvilken grad de var enige i påstander eller krysse av for ulike 
svaralternativer. Utformingen av enkelte spørsmål og påstander var inspirert av 
spørreskjemaet brukt i SMÅTANN. Foreldrene hadde også anledning til å stille spørsmål 
under Egne spørsmål ved slutten av spørreskjemaet. Spørsmålene ble besvart på nettsidene 
under Vanlige spørsmål. 
 
Temaene i spørreundersøkelsen fordelte seg slik:  
VEKTLAGTE TEMA Antall spørsmål 
Hygiene/Fluor 10 
Karies 6 
Kosthold 3 
Første møte med tannlege/ tannpleier, tannfrembrudd, tannskader, tannregulering 
og sår.   
1 
 
Informasjonsbehovet blant et utvalg av småbarnsforeldre ble kartlagt via en 
spørreundersøkelse i 5 barnehager i Oslo hvor barnehager fra ulike bydeler ble valgt ut. Disse 
var henholdsvis Askeladden, Bjølsen og Dronning Louises barnehage i Sagene bydel i Oslo 
Nord og Ellingsrud private barnehage og Karihaugen barnehage i Alna bydel i Oslo Nord- 
Øst.  
 
Totalt ble 236 spørreskjema levert til en kontaktperson i hver barnehage i slutten av august 
2007. Skjemaene ble lagt i hyllene til barna og hentet av foreldrene. Sammen med hvert 
skjema ble det lagt ved en konvolutt som kunne limes igjen når skjema var ferdigutfylt, for å 
gjøre undersøkelsen anonym. Vi hentet ferdig utfylte og returnerte spørreskjema 10 dager 
senere. 
 
For å lage internettsiden brukte vi programmet Nvu. Bilder og bakgrunn er hentet fra Cliparts. 
Kliniske bilder er utlånt fra professor Ivar Espelid, førsteamanuensis Anne Skaare og 
førsteamanuensis Nina J. Wang ved avdeling for Pedodonti og atferdsfag ved Det 
odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo. I tillegg har vi laget egne tegninger og tatt foto 
ved hjelp fra fotograf Håkon Størmer ved UiO. Programmet Picture It ble brukt for å redigere 
bilder og tegninger.  
Siden er tilgjengelig på www.nfpedodonti.no/Studentprosjekt2007/INDEX.HTML.html. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
2 Appendiks 1, (spørreundersøkelse) 
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RESULTATER OG DISKUSJON 
 
Av de 236 spørreskjemaene som ble levert ut, ble 84 skjema besvart og returnert. Dette ga en 
svarprosent på 36 %. Selv om svarprosenten ikke er høy, mener vi dette er et nyttig materiale 
for å utarbeide nettsiden vår. Deler av resultatene fra spørreundersøkelsen som er av 
betydning for kartlegging av kunnskapsbehovet, er gjengitt i det følgende.  
 
Barnestatus og bakgrunn 
Vi ser i figur 1 at 70 av 84 respondenter (83 %) har ett eller flere barn i aldersgruppen 0-3 år3. 
Resultatet tyder på at vi har en gruppe respondenter som gjenspeiler målgruppen vår, med 
tanke på at vi ønsker å kartlegge kunnskapsbehovet hos foreldre med barn fra 0 til 3 år. 
 
n = 84
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Figur 1, fordeling av svar på spørsmålet; Hvor mange barn har du i følgende alder? 
 
Blant respondentene hadde 87 % (n = 73) vestlig bakgrunn og 13 % (n = 11) ikke-vestlig 
bakgrunn4. Antallet respondenter var for få til at vi kunne analysere eventuelle forskjeller i 
respons mellom disse to gruppene. 
 
Informasjonssøking om barns tannhelse 
På spørsmål 3 om foreldrene hadde søkt etter informasjon om barns tannhelse, kunne 
respondentene krysse av for flere alternativer. Figur 2 viser at 20 respondenter hadde søkt 
etter informasjon på internett om barns tannhelse, noe som bekrefter at noen foreldre bruker 
internett som informasjonskilde. Disse foreldre er en viktig målgruppe for våre nettsider. 
Statistikken under kolonnen med nei betyr at de allerede har fått vite det de trenger og hvilke 
kilder informasjonen kommer fra.  
                                                 
3 Appendiks2 spm. 1 
4 Appendiks1 spm 2 
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Figur 2, fordeling av svar på spørsmålet; Har du noen gang lett etter informasjon om barns tannhelse? 
 
Hygiene og fluor 
Over halvparten av respondentene i figur 3 tror at barnet deres er i stand til selvstendig 
tannpuss fra 6 til 10 års alder5.  
 
n = 84
27
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Figur 3, fordeling av svar på spørsmålet; Ved hvilken alder tror du barn klarer å pusse tennene sine skikkelig 
rene på egen hånd? 
 
85 % av respondentene svarte at de vet hvordan de skal pusse tennene til barnet så de blir 
rene6. Samtidig svarte 85 % at de tror barna kan få hull i tennene selv ved tannpuss to ganger 
daglig7.  
 
                                                 
5 Appendiks1 spm 8 
6 Appendiks1 spm 9 
7 Appendiks1 spm 13 
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På spørsmål om barnet får fluortabletter8 svarte 67 % at barnet deres får fluortabletter hver 
dag (figur4). 
 
n = 84
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Figur 4, fordeling av svar på spørsmålet; Får barnet ditt fluortabletter? 
 
Samtidig følte 61 % at de ikke vet nok om hvordan fluor virker9 (figur5).  
 
n = 84
35
61 
4
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
Ja Nei Ikke interessert
%  
 
Figur 5, fordeling av svar på spørsmålet; Føler du at du vet nok om hvordan fluor virker? 
 
Ved spørsmål om tanntrådbruk svarte 51 av 84 at de ikke visste hvordan de kan bruke 
tanntråd på barnet sitt10. 
 
Svarene på spørsmålene om hygiene og fluor indikerte at det er behov for informasjon om 
utviklingen av barns finmotorikk og behov for assistanse og kontroll av tannpuss helt opp til 
10 års alder. 15 % svarte at de ikke vet hvordan de skal pusse tennene til barna sine rene, og 
61 % vet ikke hvordan de kan bruke tanntråd på barna sine. Derfor er det viktig å informere 
om adekvat renhold, retensjonssteder for plakk og sammenhengen mellom plakk og karies. 
Mer enn tre fjerdedeler av de 84 respondentene ga fluortabletter til barna sine, enten av og til 
eller hver dag, men kun en tredjedel svarte at de vet hvordan fluor virker. Dette betyr at noen 
                                                 
8 Appendiks1 spm 19 
9 Appendiks1 spm 20 
10 Appendiks1 spm 22 
 7
  
foreldre gir fluortabletter uten å vite hvordan det virker. Dette funnet begrunner at vi 
informerer om fluors virkningsmekanismer på internettsiden. 
 
Karies 
ørsmålet om viktighet av å unngå karies i melketenner svarte 76 % at de syntes det er 
Svært viktig Viktig Vet ikke Lite Uviktig 
Under sp
svært viktig mens 94 % svarte at det er svært viktig å unngå karies i de permanente tenner 
(tabell1).  
 
Spørsmål 4 (n = 84) 
 det Hvor viktig synes du
er å unngå å få hull i 
melketenner? 
79 % 
 
19 % 2 % 0 % 0 % 
Spørsmål 5 (n = 84 ) 
det 
94 % 6 % 0 % 0 % 0 % 
Hvor viktig synes du 
er å unngå å få hull i de 
permanente tennene? 
Tabell 1, fordeling av svar på spørsmålene 4 og 5. 
lere enn 20 % svarte at de ikke vet eller er enig i at det er greit å vente med å oppsøke 
Helt enig Enig Vet ikke Litt uenig Helt uenig 
 
F
tannlege til en melketann med hull gjør vondt (tabell 2).  
 
Spørsmål 12 (n =84) 
melketann, er Hvis det blir hull i en 
det greit å vente med å oppsøke 
tannlege til det gjør vondt? 
1 % 6 % 17 % 6 % 70 % 
Tabell 2, Fordeling av svar på spørsmål 12. 
idere fant vi at 57 av 84 svarte at de ikke vet hvordan de kan se at barnet deres har fått hull i 
9 svarte ja eller vet ikke under spørsmålet om de tror karies er arvelig . 
esultatene fra temaet karies indikerte at noen foreldre har behov for å forstå konsekvensene 
 
                                                
 
V
tennene11. Av de som svarte ja, sa de at de vil se etter svarte/brune groper og flekker. 
 
124
 
R
av karies i melketenner; slik som tannpine (9), nedsatt tyggefunksjon, risiko for å bli mobbet 
(10), tannvandring ved tidlig ekstraksjon av tenner og smertefull tannbehandling med risiko 
for dertil utvikling av tannbehandlingsfrykt (6). To tredjedeler av foreldrene svarte at de ikke
vet hvordan de kan oppdage karies. Kliniske bilder på internettsiden kan være en fin måte å 
visualisere kariesbildet. Det er også viktig at foreldrene får informasjon om hvilke faktorer 
som har betydning for utvikling og progresjon av karies. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 Appendiks1 spm 6 
12 Appendiks1 spm 11 
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Kosthold 
tene under kosthold var å krysse av for ulike mat- og drikkevaner mellom 
77 som 
To av punk
hovedmåltidene13 og et punkt var om drikkevaner om natten14. Figur 6 viser at det er 
gir frukt og grønnsaker og 31 som gir kaker, kjeks eller is som mellommåltid til barna sine. 
 
n = 84
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Figur 6, fordeling av svar på spørsmål 14: Hva gir du barnet ditt å spise mellom hovedmåltidene (fro st, lunsj, 
 viser hva foreldrene foretrekker å gi barna å drikke om natten. De fleste foretrekker 
ko
middag og kveldsmat)? 
 
 Figur 7
vann, 15 ingenting, 6 melk, 3 saft eller juice, en melk med honning og en svarte annet. 
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Figur7, fordeling av svar på spørsmål 16: Hva foretrekker du å gi barnet ditt å drikke om natten? 
esultatene fra temaet kosthold viser at mange gir frukt, grønnsaker og vann mellom 
måltidene. Noen gir kaker, kjeks og is som mellommåltider. Et fåtall av foreldrene foretrekker 
                                                
 
R
 
13 Appendiks1 spm 14, 15 
14 Appendiks1 spm 16 
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å gi kariogen drikke om natten som for eksempel melk med eller uten honning, juice e
Barna som eksponeres for kariogen mat og drikke mellom hovedmåltider og om natten har 
økt kariesrisiko. For å motivere til gode kostholdsvaner informerer vi om konsekvenser av 
hyppig inntak og gir kostholdsråd. 
 
Andre temaer 
ller saft. 
iste spørsmål i undersøkelsen var om respondentene ønsket mer informasjon om temaene: 
første møte med tannpleier eller tannlege, tannskader, tannfelling, munnsår og 
 
emer og usikkerhet knyttet til frembrudd av melketenner kan være utfordrende 
r foreldre med barn i denne aldersgruppen, belyses dette temaet på lik linje med øvrige 
rste møte med tannpleier eller tannlege” og ”tannskader” blir nevnt under 
Vanlige spørsmål
S
tannfrembrudd, 
tannregulering. Resultatet fra spørreundersøkelsen viste stor interesse for mer informasjon om
disse temaene. 
 
Etter som probl
fo
hovedtema.
Temaene ”fø
 på nettsiden, fortrinnsvis fordi disse omhandler barn i alderen 0-3 år.  
PPSUMMERING 
il barn i alderen 0-3 år, synes å være en interessert gruppe som er 
otiverte for å ivareta og å søke informasjon om sitt barns tannhelse. Foreldrene ga inntrykk 
som fremkommer i spørreundersøkelsen  og ved 
iden av disse tekstene, presenterer vi bakgrunnen for internettsiden under linken om oss
 
Resterende temaer faller utenfor målsetningen for denne oppgaven. 
 
 
O
 
Målgruppen, foreldre t
m
av at de har gode kostholds- og pussevaner. 
 
Temaene på internettsiden tilsvarer temaene 15
s . 
Innholdet på internettsiden er; tannfrembrudd, tannråte, tannstell og fluor, kosthold, vanlige 
spørsmål og om oss. 
 
For å utarbeide en leservennlig internettside har vi brukt følgende stikkord som rettesnorer; 
servennlighet, tekstformatering, mengde info, design og illustrasjoner og terminologi (11). 
ålgruppen til internettsiden vi har utarbeidet er foreldre til barn 0- 3 år. Informasjonen vi vil 
ttet om dette temaet. De som søker 
 informasjon, 
kke søke informasjon på internett, en gruppe som vi dermed 
ke når med nettsiden vår. Blant disse vil det både være foreldre som aktivt søker 
i 
                                                
le
 
Når vi frem til de som trenger informasjon? 
M
formidle vil bare nå ut til de som søker på ne
informasjonen er klar over at barna deres har eller kan få et tannhelseproblem. Motiverte 
foreldre er opptatt av å ta vare på tannhelsen og vi kan gå ut ifra at når de har fått
ivaretar de tannhelsen bedre.  
 
En del av målgruppen vår vil i
ik
informasjon andre steder, og foreldre som ikke er motiverte og som ikke søker informasjon 
det hele tatt. 
 
 
15 Appendiks 3, (innhold av nettstedet) 
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Vi har en målgruppe med forskjellig informasjonsbehov hvor alle har like mye krav på riktig 
r 
li 
OLKNING AV RESULTATENE 
ange temaer i spørreundersøkelsen berører dagliglivet og kan derfor være av privat karakter. 
. 
TTERORD 
n stor takk rettes til: 
 professor Ivar Espelid og førsteamanuensis Anne Skaare 
aur Kakar  
opplysning. Respondentene som søker på internett om barns tannhelse, synes å utgjøre en 
forholdsvis lav andel sammenlignet med alle som buker internett til ulike formål. Derfor ha
internett et potensial til å bli mer brukt som informasjonskilde om tema tannhelse i tiden 
fremover. Når materialet vi har utarbeidet blir tilgjengelig på internettet, vil den kanskje b
benyttet av flere brukere i fremtiden. 
 
 
T
 
M
Noen av respondentene vil kanskje prøve å stille seg i et godt lys dersom de har avvikende 
vaner eller holdninger og kan derfor tenkes å svare det de tror er riktig. Respondenter kan 
tendere til å svare ut fra hvilke svar de tror kan forventes. Noen spørsmål kan virke ledende
Dette kan påvirke svarene, og man kan få en underrapportering av vaner og holdninger som 
kan være mer utbredt enn man får inntrykk av (12). Dette kan bidra til usikkerhet og 
muligheter for feilkilder i tolkingen av resultatene. 
 
 
E
 
E
♦ Våre veiledere:
♦ Overingeniør Håkon Størmer 
♦ Avdelingsingeniør Sukhdeep K
♦ Førsteamanuensis Nina J. Wang 
♦ Førstekonsulent Anne-Marie Evensen 
♦ IT-leder Shantan Navaratnam  
♦ Alexander Nguyen, Melissa Nguyen, Erik Bao Nguyen og tannpleier Nhung Thanh  
Nguyen 
♦ Barnehagene: Askeladden barnehage, Bjølsen barnehage, Dronning Louises 
barnehage, Ellingsrud private barnehage og Karihaugen barnehage 
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Til foreldre i ………………… barnehage 
internettside for 
n slik 
den forbindelse har vi laget et spørreskjema med noen spørsmål og påstander. Slik kan vi få 
en. 
 legger dere arkene tilbake i konvolutten, lukker den og 
ar dere egne spørsmål kan dere stille dem på siste side av spørreundersøkelsen. Vi vil gjøre 
Vi er tre snart ferdig utdannede tannleger som planlegger å lage en 
småbarnsforeldre om tannhelsen til barn i alderen 0-6 år. For å vite hvilket innhold e
side skal ha vil vi gjerne finne ut om dere som foreldre har spørsmål, og i så fall om hva, 
angående deres barns tannhelse.  
 
I 
et inntrykk av hva dere allerede vet og hva dere eventuelt vil vite mer om. Vi blir svært 
takknemlige om dere kan ta dere tid til å svare og så returnere brevet tilbake til barnehag
Undersøkelsen er helt anonym. 
Etter å ha svart på undersøkelsen
leverer den til barnehagen innen en uke. Deretter blir konvoluttene hentet av oss. 
  
H
vårt beste for å besvare spørsmålene på internettsiden vår. 
 
 
Fra venstre: Dzenana Grabovica, Nina Skansbo og Hong Thu Thi Huynh. 
å forhånd tusen takk for hjelpen! 
ed vennlig hilsen Dzenana Grabovica, Nina Skansbo og Hong Thu Thi Huynh 
eiledere: professor Ivar Espelid og førsteamanuensis Anne Skaare, tlf: 22852273 
 
P
 
M
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Spørreskjema om barns tannhelse 
 
1. Hvor mange barn har du/ dere i alderen:  
  a)  0-3 år____barn b)  4-6 år____ barn c) over 6 år____ barn 
 
2. Har du og/eller din samboer/ektefelle ikke-vestlig bakgrunn? 
 ja, fra hvilket land_______________  nei  
 
3. Har du noen gang lett etter informasjon om barns tannhelse? 
 ja   nei  
 
Hvis nei: 
 Jeg har fått vite det jeg trenger av helsepersonell, for eksempel helsesøster,      
     tannlege, lege e.l.  
  Jeg har fått vite det jeg trenger av andre (vennligst spesifiser)___________ 
  Det har ikke vært viktig.  
 
Hvis ja, hvor har du lett etter informasjon? 
  Helsepersonell, for eksempel helsesøster, tannlege, lege eller liknende  
  Bøker/ brosjyrer eller liknende 
  Internett 
 
Hvis du har søkt på internett, fant du det du lurte på om barns tenner/ 
tannhelse? 
 ja   nei   vet ikke 
 Har lett etter informasjon andre steder (vennligst spesifiser)_____________ 
_______________________________________________________________ 
 
Spørsmål om barns tenner og tannhelse:
 
4. Hvor viktig synes du det er å unngå å få  hull i melketennene? 
 svært viktig   viktig  vet ikke lite viktig   uviktig 
5. Hvor viktig syns du det er å unngå å få hull i de permanente tennene? svært viktig
 viktig vet ikke  lite viktig           uviktig 
6. Vet du hvordan du kan se om barnet ditt har fått hull i tennene? 
 nei 
 ja , hva vil du se etter?________________________________________  
7. Når begynte du å pusse tennene til barnet ditt?     
Da barnet var ___ måneder gammelt. 
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8. Ved hvilken alder tror du et barn klarer å pusse tennene sine skikkelig 
rene på egen hånd?                                                                   
 Når barnet er ca. ______år gammelt. 
 
9. Jeg vet hvordan jeg skal pusse tennene til barnet mitt så de blir skikkelig 
rene. 
 ja   nei  
10. Jeg føler at jeg ikke kan tvinge barnet mitt til tannpuss hvis det ikke vil 
 ja   nei   vet ikke 
11. Å få mange hull i tennene er arvelig 
ja  nei    vet ikke 
12. Hvis det blir hull i en melketann, er det greit å vente med å oppsøke 
tannlege til det gjør vondt ? 
helt enig      enig     vet ikke  litt uenig  helt uenig 
 
13. Barnet mitt kan få hull i tennene selv om vi pusser dem 2 ganger hver 
dag  
ja  nei  vet ikke 
 
Litt om kosthold 
14. Hva gir du barnet ditt å spise mellom hovedmåltidene (frokost, lunsj, 
middag og kveldsmat)? 
 frukt/ grønnsaker      potetchips/ snacks 
 kaker/ kjeks/ is       smågodt 
 annet (vennligst spesifiser)___________  ⁭ ingenting   
15. Hva gir du barnet ditt å drikke mellom måltidene? 
 melk     ingenting   vann 
 juice    brus/saft   annet (vennligst spesifiser) 
 kunstig søtet brus/ saft (dvs light produkter)  
 
16. Hva foretrekker du å gi barnet ditt å drikke om natten? 
 melk     vann 
 melk med honning   saft/ juice 
 brus     annet (vennligst spesifiser)_______________ 
 ingenting 
17. Barnet ditt får en pose godteri. Hva tror du er mest skadelig for 
tennene? 
 at barnet spiser alt på en gang 
 at barnet småspiser av posen gjennom hele dagen 
 begge deler er like skadelig 
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18. Får barnet ditt egen barnetannkrem?     
 ja    nei 
 
19. Får barnet ditt fluortabletter? 
 aldri   av og til   hver dag 
20. Føler du at du vet nok om hvordan fluor virker? 
 ja     nei    ikke interessert  
21. Jeg vet hvor mye tannkrem jeg skal bruke på barnets tannbørste 
 ja    nei  
 
22. Vet du hvordan du kan bruke tanntråd på barnet ditt?  
 ja    nei    
23. Har eller har barnet ditt hatt hull i tennene? 
 nei   ja, ett eller to  ja, flere enn to   vet ikke 
 
24. Ønsker du mer informasjon om noen av temaene nedenfor?  
 
a. Hvordan første møte hos tannlegen foregår 
 ja    nei      ikke interessert 
 
b. Tannfrembrudd og tannfelling  
 ja    nei   ikke interessert 
 
c. Tannregulering 
 ja    nei      ikke interessert 
 
d. Tannskader 
 ja    nei      ikke interessert 
 
e. Sår i munnen 
 ja    nei      ikke interessert 
 
Egne spørsmål: 
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Appendiks 2 
Resultater fra spørreundersøkelse i barnehager 
 
Spørsmål 1 
 
Hvor mange barn har du i alderen 
n = 87
48
22
0
35
1 0
9
3 2
0
10
20
30
40
50
60
1 barn 2 -3 barn 4 eller flere barn
Antall
0-3 år
4-6 år
eldre enn 6 år
 
Kommentar: Fra statistikken ser vi at det er mange som har barn i aldersgruppen 0 – 3 år, og 
det er akkurat foreldrene med barn i denne aldersgruppen vi er interessert i å henvende oss til. 
 
Spørsmål 2 
 
 Vestlig Ikke-vestlig 
Har du eller din 
samboer/ektefelle ikke-
vestlig bakgrunn? 
87 % 13 % 
 
Spørsmål 3 
 
Har du noen gang lett etter informasjon om barns tannhelse? 
20
18
21
43
9
4 3
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
ja nei
internett
bøker/brosjyrer
helsepersonell
andre 
uviktig
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Kommentar: Statistikken under kolonnen med nei betyr at de allerede har fått vite det de 
trenger og hvilke kilder informasjonen kommer fra.  
 
Statistikk blant de som har søkt informasjon på internett viser at 65 % finner det de leter etter, 
mens 35 % finner ikke det de leter etter. 
 
 Svært viktig Viktig Vet ikke Lite Uviktig 
Spørsmål 4 
Hvor viktig synes du det 
er å unngå å få hull i 
melketenner? 
79 % 19 % 2 % 0 % 0 % 
Spørsmål 5 
Hvor viktig synes du det 
er å unngå å få hull i de 
permanente tennene? 
94 % 6 % 0 % 0 % 0 % 
 
Spørsmål 6 
 
 Ja Nei 
Vet du hvordan du kan se om 
barnet ditt har fått hull i tennene 
32 % 68 % 
 
Kommentar: Av de som svarer Ja, har de svart at de vil se etter svarte/brune groper og 
flekker. 
 
Spørsmål 7 
 
Når begynte du å pusse tennene til barnet ditt? 
n = 84
83
12
4
0 1
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
1
%
ved 1. tanns frembrudd/ 5-9
mndr
9-12 måneder
12-18 måneder
> 18 måneder 
adoptert barn/ kan ikke gi
sikkert svar
 
 
Kommentar: Det er ganske høy andel som pusser tennene på barnet sitt ved førstetanns 
frembrudd.  Tyder godt på at vi har en gruppe foreldre som er ganske interessert i å ta vare på 
sitt barns tenner. 
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Spørsmål 8 
 
Ved hvilken alder tror du barn klarer å pusse tennene sine skikkelig rene på egen hånd? 
n = 84
27
52
21
0
10
20
30
40
50
60
%
Fra 3-6 år
Fra 6-10 år
> 10 år
 
 
Kommentar: Det er en ganske stor andel av foreldrene som er med i undersøkelsen som tror 
at barnet kan pusse sine tenner ordentlig rene ved 6 til 10 års alderen. Tydeligvis at her 
trenger foreldrene mer informasjon om barns fin motorikk angående pussing av tennene. 
 
Spørsmål 9 
 
 Ja Nei 
Jeg vet hvordan jeg skal pusse 
tennene til barnet mitt så de 
blir skikkelig rene 
85 % 15 % 
 
Spørsmål 10 
 
Jeg føler at jeg ikke kan tvinge barnet mitt til tannpuss hvis det ikke vil 
 
n = 84
14
73
13
0
10
20
30
40
50
60
70
80
ja nei vet ikke
%  
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Kommentar: Vi ser har at respondentene er en motivert gruppe. Til sammenligning kan vi se 
på statistikken over vestlig og ikke-vestlig: 
 
Vestlig Ja (12 %) Nei (77 %) Vet ikke (11 %) 
Ikke- vestlig Ja (18 %) Nei (64 %) Vet ikke (18 %) 
 
Statistikken viser at det ikke er stor forskjell på vestlig og ikke-vestlige grupper. 
 
Spørsmål 11 
 
Å få mange hull i tennene er arvelig 
n = 84
12 
46
42
0 
5 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
ja nei vet ikke 
%  
 
 
 
Spørsmål 12 
 
 Helt 
enig 
Enig Vet ikke Litt uenig Helt uenig 
Hvis det blir hull i en 
melketann, er det 
greit å vente med å 
oppsøke tannlege til 
det gjør vondt 
1 % 6 % 17 % 6 % 70 % 
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Spørsmål 13 
 
 Ja Nei Vet ikke 
Barnet mitt kan få 
hull i tennene selv 
om vi pusser dem 2x 
daglig! 
85 % 3 % 12 % 
 
 
Spørsmål 14 
 
Hva gir du barnet ditt å spise mellom hovedmåltidene (frokost, middag, lunsj og 
kveldsmat) 
(Med forbehold om at respondentene har krysset av for flere alternativer) 
n = 84
77
31
12
4 4 4
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
1
Frukt/grønnsaker
kaker/kjeks/is
annet
potetchips/snacks
smågodt
ingenting
 
 
Kommentar: Her hadde respondentene anledning til å krysse av for flere enn ett alternativ. 
Frukt/grønnsaker utgjør den største gruppen, men over 1/3 av respondentene gir kaker/kjeks 
og is til barna mellom hovedmåltidene.  
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Spørsmål 15 
 
Hva gir du barnet ditt å drikke mellom hovedmåltidene?  
n = 84
32
22
12
0
11
73
3
0
10
20
30
40
50
60
70
80
1
melk
juice
kunstig søtet brus/saft
ingenting
brus/saft
vann
annet 
 
 
 
Spørsmål 16 
 
Hva foretrekker du å gi barnet ditt å drikke om natten? 
(Med forbehold om at de har krysset av for flere alternativer) 
 
 
n = 84
6
1 0
15
66
3 1
0
10
20
30
40
50
60
70
1
melk
melk md honning
brus
ingenting
vann
saft/juice
annet
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Spørsmål 17 
 
Barnet ditt får en pose godteri. Hva tror du er mest skadelig for tennene? 
n = 84
0 
82
18
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
Barnet spiser alt på en 
gang
Barnet småspiser
gjennom dagen
Begge deler er like
skadelig 
%  
 
 
Spørsmål 18 
 
Får barnet ditt egen barnetannkrem? 
n = 84
99 
1
0 
20 
40 
60 
80 
100 
120 
Ja Nei
%  
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Spørsmål 19 
år barnet ditt fluortabletter? 
pørsmål 20 
øler du at du vet nok om hvordan fluor virker? 
 
 
F
 
 
 
S
 
F
 
 
 
 
 
n = 84
35 
61
4
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
Ja Nei Ikke interessert
%  
n = 84
21 
12
67
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
Aldri Av og til Hver dag
%  
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Spørsmål 21 
ye tannkrem jeg skal bruke på barnets tannbørste? 
pørsmål 22 
Ja Nei 
 
Jeg vet hvor m
 
 
 
n = 84
86 
14
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
100 
Ja Nei
% 
 
S
 
 
Vet du hvordan du kan bruke 
nntråd på barnet ditt? 
39 % 61 % 
ta
 
 
Spørsmål 23 
 barnet ditt hatt hull i tennene? 
 
Har eller har
 
n = 84 
 
 82
8
2
8
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
1
%
 
 
 
 Nei
 Ja, ett eller to
 Ja, flere enn to
 Vet ikke 
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Kommentar: Her ser statistikken lovende ut, og dette stemmer overens med statistikken fra 
pørsmål 1 der antallet barn i aldersgruppen fra 0 til 3 år dominerer. Barn fra 0 til 3 år har ofte 
er informasjon om noen av disse temaene? 
s
ikke vært til undersøkelse hos tannpleier eller tannlege ennå, og av den grunn blir mye karies 
blant barn i dette aldersintervallet ikke registrert. 
 
Spørsmål 24 
 
Ønsker du m
 
 
 
 
 
 
Tannfrembrudd og tannfelling
85
13
2
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
Ja Nei Ikke interessert
% 
Hvordan første møte med tannpleier/tannlege 
foregår
65
31
4
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
Ja Nei Ikke interessert
% 
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Kommentar til slutt: 
 
D
vår – 
et er totalt 5 barnehager med barn i aldersgruppen 0 til 5 år som er inkludert i undersøkelsen 
Askeladden barnehagen, Dronning Louises barnehage, Bjølsen barnehage, 
Sår i munnen
83 
11
6
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
Ja Nei Ikke interessert
% 
Tannregulering
68 
23
9
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
Ja Nei Ikke interessert
%  
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Karihaugen barnehagen og Ellingsrud private barnehage. Det er sendt ut totalt 235 brev, og 
vi fikk inn 84 svar (35,7%) 
 
Askeladden barnehage:  48 barn, 10 ikke-vestlige, 38 vestlige 
ronning Louises barnehage: 30 barn, 7 ikke-vestlige, 23 vestlige 
ige 
runn 
D
Ellingsrud private barnehage: 29 barn, 1 ikke-vestlige, 28 vestl
Bjølsen barnehage: 50 barn, 9 ikke-vestlige, 41 vestlige 
Karihaugen barnehage: 78 barn, ukjent fordelig av familienes bakg
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HVORDAN TA VARE PÅ SMÅBARNS TENNER?
Tannfrembrudd Tannstell og Fluor Tannråte Kosthold
 
 
Om oss Vanlige spørsmål
 
file:///C|/convert/INDEX.html29.11.2007 15:11:38
tannfrembrudd 1
Til Forsiden Tannfrembrudd Tannstell og Fluor Tannråte Kosthold
l     
   
                                              
 
Bildet viser en fortann i overkjeven.
 
 
En tann består av krone og rot.
KRONE- den synlige delen av tannen
ROT- holder tannen på plass i kjevebeinet, en tann kan ha 
flere røtter. Kjevebeinet er dekket med tannkjøtt.
Barnets tenner er allerede under mineralisering rundt 
fem måneder av graviditet. Frembrudd starter i 6- 8 mnd 
alder og ferdigdannes ved 3 års alder. 
Les mer…
file:///C|/convert/tannfrembrudd%201.html29.11.2007 15:11:39
tannstell og fluor1
Til Forsiden Tannfrembrudd Tannstell og Fluor Tannråte Kosthold
l     
                                              
 
Tannstell skal inngå i de daglige stellerutinene. Rutinene 
bør etableres tidlig i barnets liv. Da er det enklere å ta denne 
vanen med videre i livet både i barneårene og som voksen. 
Som forelder har du ansvaret for tannhelsen til barnet 
ditt og må hjelpe med tannpuss. Når barnet er fylt 6 år 
kan det få lov å pusse mer aktivt selv, men du som forelder 
må fortsette å kontrollere og pusse over på nytt.
Barn klarer ikke å pusse tennene sine skikkelig rene selv før 
de er omtrent 10 år gamle. Før denne alderen må du 
assistere og kontrollere tannpussen, for barnets kontroll 
over håndbevegelsene er ikke godt nok utviklet.  
Les mer…
file:///C|/convert/tannstell%20og%20fluor1.html29.11.2007 15:11:48
tannråte
Til Forsiden Tannfrembrudd Tannstell og Fluor Tannråte Kosthold
l     
 
                                              
 
 Bildet viser en jeksel i underkjeven.
 
Tannråte er en folkesykdom. Og det er en sykdom som 
man helt kan slippe om man selv går inn for det.
Bildet til venstre viser en jeksel i underkjeven: 
Emalje dekker kronen på en tann. Emalje er det 
hardeste vevet på tannen og denne harde 
ytterkappen beskytter tannen mot tannråte. 
Tannemalje består av mineraler. 
Dentin er tannbein og utgjør tannens 
hovedmasse. Dentinets mineralinnhold er lavere 
enn i emaljen, det vil si at den er mindre hard og 
beskytter dårligere mot tannråte. 
Sentralt i dentinet er det er hulrom som 
inneholder nerver og blodårer.
Når et hull dannes i emaljen, kan det vokse og trenge inn i 
dentinet. I dentinet utvikles hullet raskere fordi dentin er 
mykere enn emalje. Derfor vil en tann med brudd i 
emaljen raskt få et stort hull. 
På grunn av tynnere emalje i melketennene vil 
utviklingen gå mye raskere enn i de permanente tenner 
som har tykkere emalje. 
Les mer…
file:///C|/convert/tannr%E5te1.html29.11.2007 15:11:49
kosthold 1
Til Forsiden Tannfrembrudd Tannstell og Fluor Tannråte Kosthold
 
l     
                                              
 
    Tenner har det best uten hyppig inntak av søtsaker.
 
Det er viktig å gi barnet ditt gode spise- 
og drikkevaner tidlig i livet. Gode matvaner er bra for 
den generelle helse og for tannhelse.
Statens ernæringsråd anbefaler at vi reduserer forbruket 
av smør, hard margarin, fete potetprodukter, snacks og 
svært sukkerholdige matvarer
Norsk kosthold inneholder mye sukker. Kildene 
for sukkeret er først og fremst brus, godteri, syltetøy, saft, 
kjeks og kaker Det er viktig å huske at tørre frukter som 
dadler, svisker, rosiner, aprikoser og fersken inneholder 
veldig mye sukker. Disse tørre fruktene er klebrige og fester 
seg lett på og mellom tennene. Honning har også høyt 
sukkerinnhold.
Sukker gir kroppen energi, men ingen andre næringsstoffer. 
Et stort sukkerinntak kan føre til utvikling av hull i 
tennene, i tillegg til andre helseproblemer som for 
eksempel overvekt og mangel på viktige næringsstoffer. 
 
Et godt sammensatt kosthold forebygger derfor en 
rekke sykdommer.  
Les mer…
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om oss
Til Forsiden
Om oss 
Tannfrembrudd Tannstell og Fluor Tannråte Kosthold
 
 
 
 
 
 
Fra venstre: Nina Skansbo, Dzenana Grabovica og  
Hong Thu Thi Huynh.
 
Om oss 
Vi er tre snart ferdige utdannede tannleger som har laget en 
internettside for småbarnsforeldre om tannhelse til barn i alderen 0 til 
3 år. Vi studerer ved Det odontologiske fakultet ved Universitetet i 
Oslo, og går høsten 2007 på det siste året av tannlegestudiet. Denne 
internettsiden er vår hovedoppgave,  en obligatorisk del 
av studiet. 
I den forbindelse har vi også laget et spørreskjema for å prøve å finne ut 
hva foreldrene allerede vet og hva de eventuelt vil vite mer om. 
Vi er svært takknemlige overfor foreldrene som tok seg tid til å svare 
på spørreundersøkelsen vår. Takk til foreldrene og personalet i 
Askeladden barnehage, Bjølsen barnehage, Dronning Louises 
barnehage, Ellingsrud private barnehage og Karihaugen barnehage. 
Vi vil også takke våre veilederer professor Ivar Espelid og første 
amanuensis Anne Skaare, fotograf  Håken Størmer og IT-avdelingen 
ved Inst. for klinisk odontologi. 
Dette har vært gøy og læringsrik å jobbe med denne oppgaven. Vi 
håper dere som småbarnsforeldre har nytte av denne siden!
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Det dannes svart belegg på tennene, er det noe vi kan gjøre for 
å hindre dette? 
Dette belegget på tennene kalles for småbarnsmisfarging og er ufarlig 
for tennene. Belegget skyldes sannsynligvis en spesiell bakterie, men 
det er ufarlig. Belegget kan fjernes hos tannlege eller tannpleier, men 
det kommer ofte tilbake. Når barnet blir eldre forsvinner belegget ofte 
av seg selv. 
Hvordan påvirker smokk tennene? 
Bruk av smokk kan påvirke barnets tannstilling.  Ved stopp av 
smokkbruk før 3- 4  års alderen, kan tannstillingen rettes opp av seg 
selv. Ved bruk av smokk utover 3- 4 års alderen må tannstillingsfeil 
ofte rettes opp hos tannlegen. 
Hva gjør man hvis det er vanskelig å få pusset tennene til 
barnet? 
Det er viktig for barnet å oppleve tannpussen som noe positivt for å 
inspirere til senere tannpuss.  La barnet få leke litt med tannbørsten før 
du begynner med selve tannpussen. Vær kreativ, syng eller lek gjerne 
med barnet om temaet tannpuss for å gjøre tannpussen mer lystbetont. 
Hvordan styrke emaljen? 
Emaljen kan styrkes på mange måter blant annet ved regelmessig bruk 
av fluor og la tennene hvile, unngå småspising og smådrikking. 
Hvordan virker fluor? 
Fluor som er tilgjengelig i munnhulen kan innkorporeres i emaljen, og 
gjør da emaljen sterkere. Når denne emaljen blir utsatt for syre fra 
bakteriene er den mer motstandsdyktig.
Bør vi gi fluortabletter eller fluorskylling til barnet vårt? 
Bruk av ekstra fluor i form av fluortabletter anbefales av 
tannlege eller tannpleier etter individuelle behov. Fluorskylling 
anbefales ikke før barnet ditt har lært å spytte ut, tidligst ved 6 
års alder. 
Hvor tidlig kan man begynne med tanntråd? 
De fleste barn fra 0 til 3 år har mellomrom mellom tennene.  
Noen barn har melkejeksler som står tett inntil hverandre, i slike 
tilfeller anbefales tanntråd fordi tannbørsten alene ikke kommer 
til i disse områdene 
Tåler melketennene mer/mindre enn de permanente 
tennene? 
Emaljelaget i melketenner er tynnere enn emaljelaget i 
permanente tenner, og utviklingen av hull gå mye raskere i 
melketenner enn i permanente tenner. 
Når barnet mitt får slag mot tennene, hva skal jeg gjøre i 
en slik situasjon?  
Når uhellet er ute, er det beste rådet å oppsøke tannlegen. 
Utslåtte melketenner må ikke settes på plass. 
 Må jeg bestille time selv hos tannlegen, eller blir barnet 
innkalt? Når er første kontroll? 
Alle barn tilhører en tannklinikk. Barnet blir som regel innkalt 
til første tannlegetime det året barnet fyller tre år, men på 
forskjellige klinikker kan det gå litt lengre tid. Ved behov for 
kontakt med tannklinikken før første innkallelse, kan foreldrene 
alltid ringe for timebestilling. Etter første besøk blir barnet 
innkalt regelmessig.  
Finnes det gode barnebøker som beskriver første 
tannlegebesøk? 
Det er utgitt mange barnebøker om dette temaet. Spør 
bibliotekaren eller bokhandleren.
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Bildet viser frembrudte melketenner i kjeven med blivende tenner 
nedenfor røttene.
 
Mineralisering av melketenne starter allerede rundt fem 
mnd. i fosterlivet. Samtidig utvikles de blivende tennene 
under melketennene. 
Barn er vanligvis født uten tenner og tennene ligger 
skjult i gommene. Noen få barn blir likevel født med 
tenner, men dette er svært sjeldent. Ulempen med dette er at 
tannen ofte er løs og fjernes da i fødestuen. Tannen er ofte 
skarp, og det kan være vondt å amme. Barnet kan også få 
sår på tungen. Hvis tannen  ikke er til plage for mor eller 
barn og den ikke er løs, kan tannen beholdes. Alternativt 
kan tannen fjernes, men da er barnet uten tann til den 
blivende tannen bryter frem.
De første tennene kommer som regel når barnet er mellom 
seks og åtte måneder gammelt. Frembruddstiden for 
melketennene er individuell og kan variere opp til 1 år. Hvis 
barnet er rundt 18 måneder og fortsatt ikke har fått sin første 
tann, bør du samrå deg med tannlegen din.  
Les mer…
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Frembruddsperioden for melketannsettet varer i ca. 2 
år. Første tann bryter frem foran i underkjeven, vanligvis 
ved ½ års alder. Deretter kommer tilsvarende tenner i 
overkjeven. I denne perioden kan det klø i gommene hos 
barnet og en bitering av gummi kan være til nytte, da 
denne ikke skader slimhinnen. 
1-2 dager før frembrudd ses en hvit rand i slimhinnen. 
Frembruddstiden for en tann varer i ca. 2 måneder og 
tannen bryter frem uten sårdannelse. 
Noen barn er ikke plaget med tannfrembrudd, mens andre 
barn synes svært plaget med sår gom, irritasjon og kløe rett 
før tannen bryter frem. Eventuelt kan noen barn få lett 
feber. Høy feber  skyldes noe annet enn tannfrembrudd. 
Etter fortennene kommer jekslene og hjørnetennene. Les 
mer…
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Bildet viser et fulltallig melketannsettet med navn og frembruddstider. 
FORTENNER HJØRNETENNER JEKSLER
6- 12 MND 13- 27 MND 21- 33 MND
FORTENNER JEKSLER
9- 16 MND 10- 22 MND
 
 
 
Melketannsettet består av 20 tenner, 10 i hver kjeve. Et 
fulltallig melketannsett kan forventes mellom 2 og 3 års 
alder. 
Det er normalt med mellomrom mellom fronttennene. 
Gjelder for 60- 70 % av alle barn. Tennene bryter frem i en 
bestemt rekkefølge, og hver tann har sit egen gjennomsnitt 
for frembrudd og sitt eget tidskjema.
Guttene er ca. 1  mnd tidligere ute med melketennene, men 
det er motsatt når det gjelder de blivende tennene.
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Under tannpussen skal du ha barnets hode lent i armkroken. 
Puss tennene med den andre hånden. Denne stillingen gir deg 
best innsyn i barnets munn. Dra lepper og kinn til siden 
slik at du ser tennene godt (dette fremkommer ikke på 
bildet). Barnet kan enten stå på en stol eller sitte på fanget. 
Avsett tid til tannpussen. For at det skal bli rent overalt 
kreves det at man pusser 1-2 minutter hver morgen og 
kveld. Bruk en myk tannbørste med et lite hode og puss med 
myke lette bevegelser. Start med fluortannkrem ved 
frembrudd av første melketann. Rengjøring av tennene og 
tilførsel av fluor er grunnleggende for å unngå å få hull i 
tennene.  
Les mer…
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Bildet illustrerer pussing på tyggeflatene frem og tilbake med 
små bevegelser.
 
Systematisk tannpuss begynner alltid på samme sted for å sikre at alle 
tennene blir pusset.
Vær systematisk når du pusser, ikke overse noen tenner 
eller flater – puss både tyggeflatene, kinnsiden og 
tungesiden. Vær ekstra nøye med jekslenes tyggeflater og 
tannkjøttkantene – dette er steder som er ekstra sårbare for 
hull fordi bakteriebelegg og matrester får god mulighet til å 
feste seg der. 
Etter tannpussen bør ikke munnen skylles med vann 
fordi man får best effekt av fluor ved å la noe være igjen i 
munnen – slik at det dannes et beskyttelseslag. Ved 2 års 
alder kan du forsøke å lære barnet ditt å spytte ut 
overskuddet av tannkremen men uten å skylle munnen 
etterpå.  
De minste barna kan lett svelge tannkrem og det kan være 
vanskelig for dem å spytte, men det er ufarlig så lenge 
tannkremmengden er så liten som det anbefales, og 
tannkremen ikke inntas oftere enn to ganger per dag.
Tannpuss morgen og kveld med fluortannkrem gir 
regelmessig og ofte tilstrekkelig tilførsel av fluor. 
Les mer... 
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 Mengde tannkrem tilsvarer barnets lillefingernegl.
 
 
 Mengde tannkrem tilsvarer en erts størrelse.
Fluortannkrem bør brukes to ganger om dagen fra og med  
første tanns frembrudd.  Når den første tannen bryter frem ved 
rundt 6 måneders alder, skal man starte med en knapt synlig 
mengde tannkrem. Ved ett års alder økes mengden til en 
størrelse som tilsvarer barnets lillefingernegl. Dette gjelder hele 
småbarnsperioden. Ved 6 års alder kan mengden øke til en 
størrelse tilsvarende en ert.  
Det er liten forskjell mellom ulike typer tannkrem, men se til at 
mengden fluor ikke er lavere enn 0,1 %. På mange 
tannkremtuber står dette ofte under aktive ingredienser som for 
eksempel 1000 ppm F eller 1500 ppm F. 1000 ppm betyr 0,1 % 
fluor. 1500 ppm F betyr 0,15 % fluor. 
Mange barnetannkremer inneholder 1000 ppm fluor. Tannkrem 
bør ikke inneholde mindre fluor enn dette. Morsomme figurer på 
tannkremtubene og god smak kan øke barnas motivasjon til å 
pusse tennene. Dette er positivt, men barn tar ikke skade av å få 
pusset tennene sine med voksentannkrem selv om den ofte 
inneholder mer fluor. Hvis barnet bruker voksen tannkrem, ta 
mindre tannkrem på tannbørsten. 
For at et barn som veier 10 kg skal føle seg uvel på grunn av 
fluor, må det svelge omtrent 2/3 av en tube barnetannkrem på 50 
ml eller 1/3 av tube voksentannkrem på 75 ml.
Hvis du bare pusser tennene til barnet ditt en gang om dagen, 
feks. om kvelden, bør barnet få en sugetablett med fluor om 
morgenen- med styrke 0,25 mg. 
Les mer...
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 BELEGG SPYTT
BAKTERIER FLUOR
Bruk av ekstra fluor i form av fluortabletter anbefales av 
tannlege eller tannpleier etter individuelle behov og 
anbefales ikke automatisk til alle barn.  Individuelle behov 
kan for eksempel være barn som har mange hull i tennene 
eller som tar medisiner som inneholder sukker, blant annet 
noen medisiner mot astma. Ved hyppig inntak av søt mat og 
drikke får bakteriene i munnen alltid tilgang til sukker. Da 
vil de formere seg raskere og lage mer syre enn man klarer 
å produsere spyttet. Dette danner et ugunstig forhold i 
munnen som raskere fører til hulldannelse i tennene.
Fluor fra tannkrem og fluortabletter blander seg med spytt 
og bakteriebelegg på tennene. Det hjelper spyttet å motvirke 
bakterienes syreproduksjon. I tillegg hjelper fluor til med å 
reparere tennene etter at syre har løst opp det ytterste laget. 
Reparasjon av emaljen skjer ved at emaljen trekker til seg 
mineraler fra tannbelegg og spytt. Fluor gjør at denne 
reparasjonen skjer mer effektivt. Fluor inngår i 
emaljeoppbyggingen og dette gjør at emaljen vanskeligere 
går i oppløsning ved neste syreangrep. For at det skal være 
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Spytt og fluor gir til sammen den beste beskyttelsen mot bakterier og 
belegg., og dermes mot hull i tennene. La tennene få hvile, så spyttet får 
tid til å rense og reparere.
nok fluor tilgjengelig, bør fluor tilføres to ganger daglig.  
 
Med en tannbørste kan man pusse rent nesten over alt 
unntatt der  hvor tenner står i tett kontakt.   
Les mer...
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Bildene over viser hvordan tanntråden føres nedunder 
tannkjøttslommen til tennene i kontakt.
 
 
Tanntrådholder.
 
Riktig bruk av tanntråd er effektivt for å holde det rent 
mellom tenner som står tett inntil hverandre. Det er 
nettopp i kontaktflatene der tennene står tett inntil 
hverandre det oftest blir hull. 
Bruker man tanntråd med fingrene benytter man 20-30mm 
tråd. Tanntråd tvinnes 2-3 ganger rundt hver pekefinger- 
eller langefinger. Den skal "sages"  gjennom tennenes 
kontaktpunkter. Sag frem og tilbake, opp og ned og før 
den nedunder tannkjøttlommen til tennene i kontakt. 
Gjør dette ved alle tannkontakter i munnen. Når du er 
ferdig, be barnet skylle munnen, slik at bakteriebelegg og 
matrester fjernes fra kontaktområdene. 
De fleste barn fra 0 til 3 år har avstand mellom jekslene, 
men noen barn har melkejeksler som står tett inntil 
hverandre.  
 
Det finnes også egne tanntrådholdere som gjør det enklere 
å bruke tanntråd. Disse fås kjøpt på apotek.
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Bildet viser oppløst emalje på fortennene hos et barn. Dette skyldes 
mye søt saft på tåteflaskeog småspising.
 
Mange hevder at svake tenner går i arv, men dette er ikke 
forklaringen på kariesproblemet. Faktum er at for det store 
flertallet av oss, har arven ingen stor betydning. Det er en 
selv som påvirker tannhelsen. Tannråte oppstår som resultat 
av en ubalanse mellom ulike angreps- og 
forsvarsmekanismer i munnhulen.
Tannråte eller karies, som det heter på tannlegespråket, 
starter ytterst i emaljen., under et belegg med matrester og 
bakterier. Dette belegget fester seg på tannoverflaten.
Belegget blir ikke borte når man skyller munnen med vann. 
En bakterie som spiser sukker nøyer seg ikke bare med det, 
den binder dessuten flere nye bakterier og det blir mer 
belegg på tennene. 
Det tar ikke lang tid før nytt belegg fester seg på  rengjort 
tannflate.
I munnen finnes normalt mange tusen bakterier som trenger 
sukker for å kunne leve og formere seg. De er ufarlige hvis 
det ikke blir for mange av dem og dersom kroppens 
motstandskraft, i dette tilfellet spyttet, er normalt. 
Spyttet sørger for å nøytralisere syren som bakteriene 
danner og renser tennene. 
Les mer…
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Vekten illustrerer faktorer som bidrar til friske tenner og faktorer som fører til 
hull. Vektskålen til venstre inneholder faktorer som er skadelig for tennene. Mye 
av dem kan føre til hull.
 
Hver gang vi spiser eller drikker noe som inneholder 
sukker, lager munnens bakterier en syre som gjør at det 
ytterste laget av emaljen begynner å gå i oppløsning. 
Mineralene i emaljen vaskes ut av tannen. Heldigvis finnes 
spytt som inneholder mineraler, og kan motarbeide eller 
nøytralisere syren. Men spytt klarer dette bare til en viss 
grad og derfor må tennene hvile mellom måltidene.
Når bakterienes sukkertilgang minker, avtar 
syreproduksjonen fra bakteriene. Surhetsgraden i munnen 
blir mindre og mineralene som syren har vasket ut av 
tennene hentes opp fra spyttet. Mineralene bygges tilbake 
inn i tennene og slik styrkes svekket emalje.
Vi ser ikke mineraltapet, men ofte er et ”arr” synlig på 
tannen. 
Les mer…
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Bildet viser hvite streker på tennene,  langs tannkjøttskanten.
 
 
I denne tannen har oppløsning av emaljen fått lov til å fortsette. Et hull 
i tannen er dannet.
 
Tegnet på tidlig tannråte kan sees som hvit strek på en 
fortann langs tannkjøttet. Her er angrepet på tannen større 
enn forsvaret. 
Jekslene har groper og furer på overflaten. Her kan det bli 
gulbrune flekker som også er tegn på begynnende hull. 
Melkejekslene holder av plass for de blivende tennene og 
skal derfor pusses grundig, slik at de kan stå i munnen til 12 
års alder.
Om oppløsning av emaljen fortsetter, dannes det et hull i 
tannen. Tannen kan oppløses helt inn til nerven. Ved dype 
hullangrep, kjenner barnet som regel smerter i tannen.
Et hull i tannen må repareres hos tannlegen. 
Les mer…
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Tannråte på fortenner er lite pent, og er ubehagelig for barnet.
 
 
Med slik tannråte i jeksler er det er vondt for barnet å tygge 
mat.
 
Tannråte bør oppdages så tidlig som mulig slik at tannlegen 
må gjøre minst mulig inngrep i barnets munn og det er 
mulighet for å bevare tannen til den skal felles til normal tid.
Det er mange viktige grunner til å passe på 
melketennene:
l     Det er viktig at barn kan tygge maten uten at 
melketennene gjør vondt.
l     De primære tennene holder av plass til de blivende 
tennene. Tidlig tap av melketenner kan resultere i 
senere plassmangel og tannstillingsfeil.
l     Det er pent å ha sunne og hvite tenner.
l     Talevansker kan få en uheldig innvirkning på barnets 
sosiale atferd.
En vond erfaring fra første tannlegebesøk kan danne 
grobunn for blant annet fremtidig tannlegefrykt.
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Tenner har det best med et sammensatt og variert kosthold.
Et godt sammensatt kosthold forebygger en rekke 
sykdommer. Statens ernæringsråd anbefaler at vi spiser 
mer av disse produktene; brød, poteter, frukt, 
grønnsaker, fisk og magre meieri- og kjøttvarer. 
 Mat som er bra for tennene er mat som tennene må jobbe 
mye med, for det gir økt spyttproduksjon. Dette omfatter 
matvarer som; nøtter, knekkebrød, gulrøtter og epler. 
 En generell regel som er lett å ha i tankene er at mat som 
er bra for kroppen er som regel også bra for tennene.
Det anbefales at du gir barnet ditt faste 
hovedmåltider og få mellommåltider.  
Les mer... 
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SUKKERKLOKKE
Syreangrep.
Ufullstendig  reparasjon av tennene etter syreangrep.
Fullstendig reparasjon av tennene av tennene.
 
Barn som spiser mange mellommåltider får flere hull enn 
barn som spiser færre mellommåltider. Utvikling av hull i 
tennene er ikke bare avhengig av hvor mye sukker man får 
i seg, men også hvor mye man småspiser.
Ved hyppige spising, er miljøet i munnhulen stadig surt 
ettersom bakteriene kan nyttiggjøre seg sukker eller 
karbohydrater og lage syre som avfall. Bakteriene formerer 
seg raskere og danner et ugunstig forhold i munnhulen, noe 
som raskere fører til hulldannelse i tennene. 
Det er viktig at maten tygges godt da dette gir økt 
spyttproduksjon og dermed økt beskyttelse mot hull. 
Spyttet vårt har mange funksjoner i munnen. Blant annet 
renser det tennene for sukker, og det motvirker eller 
nøytraliserer syredannelse i munnen etter hvert matinntak. 
Spyttet trenger tid til å motvirke syren. 
Dersom barnet ditt må ha søtt, er det mye bedre at 
barnet spiser opp alt med en gang, enn å la barnet 
ditt småspise og smådrikke hele tiden.  
 
Maten vi spiser gir næring til bakterier i munnhulen vår, 
spesielt er sukker en delikatesse for dem. Begrens derfor 
matinntaket til barnet ditt til 5-6 ganger daglig, altså 3 
hovedmåltider og 3 mellommåltider. 
 
Hvordan påvirker ammingen tannhelsen til barnet 
mitt? 
Les mer…
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Ved å unngå småspising og smådrikking gir du spyttet den tiden det 
trenger til å motvirke syredannnelse og dermed øker beskyttelsen mot 
hull.
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Morsmelk inneholder mange stoffer, blant annet 
melkesukker og stoffer som beskytter barnet mot infeksjon. 
Amming er bra for småbarn. Amming om natten etter 1 års 
alderen eller etter tannfrembrudd kan øke risikoen 
for hullutvikling. 
Men så lenge barnets tenner blir pusset med fluor to ganger 
daglig, og har vann som tørstedrikk, kan barnet ammes om 
natten, forutsatt at det ikke ligger kontinuerlig ved brystet.
Gir du barnet ditt flaske om natten? 
Les mer...
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Søt drikke som juice eller saft på flaske før leggetid er 
ekstremt hullfremkallende da spyttproduksjonen er lav 
om natten. Spedbarn bør derfor ikke legges med tåteflaske 
med sukkerholdige drikke. 
Du bør avvenne barnet ditt fra flasken rundt 12-14 
måneders alder. Det anbefales at du lærer barnet ditt å 
drikke fra kopp ved ca. ett års alderen. Saft og juice bør 
da serveres i kopp fremfor i tåteflaske. 
Barn som er mye syke i første leveår, får oftere søt 
drikke på nattestid og søtsaker som trøst. Dette bidrar til 
å etablere uheldige vaner for barnet. I tillegg kan det være 
noen medisiner i seg selv som har en ugunstig virkning på 
tannhelsen, gjennom at de er sterkt søtede eller hemmer 
spyttproduksjon, slik visse astmamedisiner er. Sukkerfrie 
medisiner anbefales. Hør med legen eller spør apotek om 
råd. 
 
Dersom barnet er vant til å få saft på tåteflaske og du ønsker 
å avvende barnet fra denne vanen kan du gradvis fortynne 
saften... 
Les mer… 
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Dersom barnet er vant til å få saft på tåteflaske og du ønsker 
å avvende barnet fra denne vanen kan du i første omgang 
gradvis fortynne saften med vann, for deretter å erstatte 
innholdet med kun vann.  
Vann er den beste tørstedrikken. Vann er best for 
kroppen og ødelegger ikke barnets matlyst! Vi anbefaler 
derfor at du gir barnet ditt vann til måltider 
og mellommåltider. 
 
Mye å passe på? Her er en kort huskeliste: 
 
GODE RÅD TIL DEG SOM SMÅBARNSFORELDER! 
1) Begrens matinntaket til 5- 6 ganger daglig (3 hoved 
måltider og 3 mellom måltider). 
2) Unngå sukkerholdige mat. Unngå snacks som mellom 
måltid. 
3) Begrens godteri/søtt inntak til  en gang i uken 
(lørdagsgodt). 
4) Gi KUN VANN på flasker om natten. 
 
TANNVETTREGLER 
1) Gode kost og spisevaner – ikke søt støtt! 
2) RENE tenner er PENE tenner! 
3) Fluor beskytter tennene mot hull! 
4) Regelmessige besøk hos tannlege/tannpleier fra 3-års 
alderen 
5) Barnas tannhelse er foreldrenes ansvar. 
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